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Objetivos. Consensuar la actuación en atención primaria sobre enfermedades transmisibles en
usuarios del Programa de Mantenimiento con Metadona. Fomentar la coordinación interniveles.
Conocer necesidades de profesionales de atención primaria.
Diseño. Estudio cualitativo basado en la técnica del grupo nominal.
Emplazamiento. Provincia de Cádiz, incluyendo distritos de atención primaria, hospitales del SAS y
centros comarcales de drogodependencias.
Participantes. Setenta y seis profesionales: 2 médicos y un enfermero de cada centro de salud,
seleccionados por experiencia y motivación; especialistas en medicina preventiva y medicina interna 
de hospitales con los criterios anteriores y conocimiento de la atención primaria; un médico de cada
centro comarcal de drogodependencias, seleccionado por la Dirección Provincial de
Drogodependencias.
Intervenciones. El estudio se desarrolló en dos fases: a) técnica de grupo nominal con grupos
homogéneos por ámbito profesional, y b) grupo nominal modificado con grupos heterogéneos de
profesionales de todos los ámbitos por áreas hospitalarias.
Mediciones y resultados principales. El conjunto de los consensos de las 4 áreas constituye el
resultado final del trabajo, centrándose las actividades priorizadas en «captación y estudio de
pacientes y contactos», «intervenciones educativas y de promoción de salud», «programa de
inmunizaciones», «seguimiento del cumplimiento terapéutico» y «registro de actividades unificado».
Se consensuaron las necesidades para aplicar las intervenciones.
Conclusiones. Las técnicas de consenso son una herramienta útil para planificar actividades en atención
primaria. Se puede alcanzar un alto grado de reproductibilidad seleccionando adecuadamente los
participantes. La limitación en la capacidad para implantar algunas de las intervenciones consensuadas
podría obviarse con participación de los usuarios e implicación de las autoridades sanitarias.
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CONSENSUS FOR CARE OF METHADONE MAINTENANCE PROGRAMME USERS 
IN THE HEALTH CENTRES OF CÁDIZ PROVINCE
Objectives. To reach a consensus on primary care actions concerning transmissible illnesses in users
of the methadone maintenance programme. To promote coordination between levels. To find the needs
of primary care professionals.
Design. Qualitative study based on the nominal group technique.
Setting. Cádiz province, including primary care districts, NHS hospitals and county drug-dependency
centres.
Participants. 76 health professionals: two doctors and a nurse from each health centre, selected for
their experience and motivation; hospital specialists in preventive medicine and internal medicine also
with experience and motivation, and with knowledge of primary care; a doctor from each county drug-
dependency centre, chosen by the Provincial Drug-Dependency Management.
Interventions. The study had two phases: a) nominal group technique with homogeneous groups for
each professional environment; b) modified nominal group with heterogeneous groups of professionals
from all environments by hospital areas.
Measurements and main results. The final result of the study was the overall consensus in the four
areas. The prioritised activities focused on «recruitment and study of patients and contacts»,
«educational and health promotion interventions», «immunisation programme», «monitoring therapy
compliance», and «unified record of actions». What was needed to put into practice the interventions
was agreed by consensus.
Conclusions. Consensus techniques are a useful tool for planning primary care activities. A high degree
of reproducibility can be reached if the participants are properly selected. Restrictions in being able to
introduce some of the agreed interventions could be avoided with user participation and involvement 
of the health authorities.
(Aten Primaria 2000; 25: 417-421)Introducción
La infección por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) consti-
tuye un grave problema de salud pú-
blica. En Andalucía, en 1996, la pro-
vincia de Cádiz fue la más afectada,
con 290 casos declarados del total de
990 declarados en la comunidad au-
tónoma1. Los datos más recientes
(marzo de 1998)2 sitúan a Cádiz en
segundo lugar, con 150 casos (tasa de
incidencia: 135,174 por millón de ha-
bitantes). Los usuarios de drogas por
vía parenteral son los más afectados
en nuestro ámbito3, confirmando re-
cientemente una proporción del
82,5%, según datos de la Delegación
Provincial de Salud.
En Andalucía se publica el Decreto
n.º 162 de 29 de mayo de 1990 adap-
tando nuestra normativa al Real De-
creto 75/90 del Ministerio de Sani-
dad y Consumo de 19 de enero. Con
ello se facilita la inclusión de los pa-
cientes drogodependientes en pro-
gramas de detección, control y trata-
miento. A partir de entonces, se ini-
cia la práctica de la dispensación de
metadona en los centros comarcales
de drogodependencias y posterior-
mente se descentraliza en los centros
de salud esta dispensación.
En 1990 se difundieron en la provin-
cia de Cádiz los programas de man-
tenimiento con metadona (PMM),
con objetivos sanitarios y sociales. Al
inicio de este proyecto la cobertura
del programa era de 3.085 personas
con 51 unidades de dispensación, la
mayoría ubicadas en centros de aten-
ción primaria. El PMM se desarrolla
en los centros comarcales de drogo-
dependencias (CCD), siendo los cen-
tros de salud dispensadores de la
medicación pero sin actividad asis-
tencial. Los usuarios de este progra-
ma constituyen un colectivo de ries-
go que acude diariamente a los cen-417
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integral, especialmente respecto a
enfermedades infecciosas. Asumir de
forma programada la asistencia a es-
tos pacientes es un reto de la aten-
ción primaria que podría tener ade-
más un impacto en la salud de toda
la comunidad.
Este proyecto pretende facilitar este
proceso partiendo de las recomenda-
ciones de las fuentes de información
científica y aplicando un método de
consenso para obtener las pautas de
actuación más factibles en atención
primaria. La participación de los pro-
fesionales implicados constituye el
punto clave, tanto en la priorización
como en la posterior puesta en mar-
cha de dichas actuaciones en este
ámbito concreto. Los métodos de con-
senso proporcionan un medio de sin-
tetizar la información y de tratar te-
mas controvertidos, con el objetivo de
determinar el nivel de acuerdo de un
grupo4. De ellos, la técnica del grupo
nominal facilita la producción de ide-
as y el acuerdo entre los participan-
tes, siendo sencilla de realizar y con
diversas aplicaciones en atención
primaria5. Existen experiencias de
su aplicación en este ámbito para la
identificación de problemas y necesi-
dades6 e indicadores de evaluación7.
Los objetivos del proyecto fueron:
consensuar unas pautas de actua-
ción sobre enfermedades transmisi-
bles en los usuarios del PMM en
atención primaria; fomentar la coor-
dinación de los profesionales de dife-
rentes niveles implicados en la aten-
ción a dichos pacientes, y conocer las
necesidades formativas y organizati-
vas de los profesionales que faciliten
el desarrollo de estas actividades.
Material y método
El proyecto se realizó en el área sanitaria
de la provincia de Cádiz, incluyendo los
distritos de atención primaria y hospitales
del SAS, así como los centros comarcales
de drogodependencias de la Diputación
Provincial.
Participantes
Participaron 2 médicos y un enfermero
(prioritariamente dispensadores de meta-
dona) de cada uno de los centros de salud,
seleccionados por los siguientes criterios:
a) experiencia en la atención a estos pa-
cientes; b) interés en el tema de estudio, y
c) motivación por la coordinación de la
atención con otros niveles asistenciales.
De cada uno de los hospitales, un especia-
lista en medicina preventiva y salud pú-
blica y un especialista en medicina inter-418na experto en enfermedades infecciosas.
Se aplicaron los mismos criterios de selec-
ción, añadiéndole a éstos el conocimiento
del funcionamiento de la atención prima-
ria. Un médico de cada uno de los centros
comarcales de drogodependencias selec-
cionados por la Dirección Provincial de
drogodependencias. En conjunto, partici-
paron 76 profesionales.
Diseño
Observacional, descriptivo, de corte trans-
versal. Estudio cualitativo mediante la
técnica del grupo nominal.
Recogida de información
El proyecto se desarrolló en dos fases, la
primera mediante técnica de grupo nomi-
nal con grupos homogéneos en cuanto al
ámbito profesional, y la segunda aplican-
do un grupo nominal modificado compues-
ta por grupos heterogéneos de profesiona-
les de todos los ámbitos en cada área hos-
pitalaria.
En la primera fase participaron grupos
homogéneos: un grupo hospitalario con 10
participantes; un grupo de centros de dro-
godependencias con 6 participantes, y 6
grupos de atención primaria con un nú-
mero de participantes de 6-12. Previamen-
te a la reunión recibieron bibliografía re-
lativa a la metodología de esta investiga-
ción8-13, además de recomendaciones
sobre las actuaciones clínicas y preventi-
vas en las principales enfermedades infec-
ciosas que afectan a los pacientes inclui-
dos en PMM.
Se empleó la técnica del grupo nominal, y
la pregunta eje de la investigación, previa-
mente pilotada, fue: ¿qué actividades se
pueden realizar en el centro de salud para
mejorar la atención de las personas aten-
didas en el PMM en relación con los proce-
sos infecciosos? En esta primera fase se
obtuvo un consenso por cada grupo de tra-
bajo con actividades priorizadas siguiendo
criterios de factibilidad, magnitud y gra-
vedad. El objetivo de esta primera fase era
adaptar las recomendaciones de la litera-
tura científica con criterios de factibilidad
para su aplicación en atención primaria.
En la segunda fase se formaron 4 grupos
de trabajo, uno por cada área de salud, en
los que estaban representados los tres ni-
veles participantes. Los integrantes de es-
tos grupos se autoseleccionaron en la pri-
mera fase. Se aplicó una técnica de grupo
nominal modificada, partiendo de los con-
sensos generados en la fase anterior, prio-
rizando las actividades que cumplían los
siguientes criterios: ser una actividad con-
creta, factible en un centro de salud, refe-
rida a enfermedades infecciosas y suscep-
tible de realizarse de forma protocolizada.
Finalmente se utilizó la técnica de «tor-
menta de ideas» con objeto de recoger ne-
cesidades de los profesionales para desa-
rrollar dichas actividades.
Los consensos y necesidades de los profe-
sionales fueron utilizados por los autorespara elaborar una propuesta de actuación
integral en atención primaria, que es el re-
sultado final de este trabajo.
En la primera fase los profesionales parti-
cipantes aportaron numerosas sugeren-
cias metodológicas que, aunque no respon-
dían a la pregunta de la investigación, son
de gran interés en cuanto a las posibilida-
des de aplicación en los diferentes centros
de las intervenciones obtenidas en el aná-
lisis de los resultados.
Resultados
El consenso de los profesionales en la
segunda fase de investigación, y las
necesidades que estos profesionales
identificaron para el desarrollo de
las pautas de actuación priorizadas,
se presentan en la tabla 1.
En la tabla 2 se han homogeneizado
los resultados de los consensos de las
4 áreas que se muestran en la tabla
1, con la finalidad de presentar una
propuesta útil, con las pautas de ac-
tuación frente a las enfermedades in-
fecciosas de los usuarios del PMM en
atención primaria.
Finalmente, en la tabla 3 se refleja
una propuesta de organización que
facilite el desarrollo de las actuacio-
nes consideradas factibles por los
profesionales. Destacamos la necesi-
dad expresada por los profesionales
de que las instituciones sanitarias
contemplen el desarrollo prioritario
de estas actividades en el marco de
un programa de salud, como condi-
ción necesaria para la puesta en
práctica de estas actuaciones en los
centros de salud de manera generali-
zada.
Discusión
En los consensos obtenidos en el pro-
yecto mediante los grupos homogé-
neos, destaca el grado de acuerdo
existente entre los profesionales de
los distintos ámbitos. En ello se re-
fleja que los profesionales tienen
muy clara la perspectiva integral, in-
tegrada y comunitaria de la atención
primaria, llamando la atención esta
perspectiva en los profesionales del
ámbito hospitalario. Los profesiona-
les son conscientes de las actividades
que deben realizarse con estos pa-
cientes en el centro de salud, desta-
cando la discrepancia entre esta
perspectiva y su práctica real, lo que
explicaría muchas de las sugerencias
aportadas.
En los grupos heterogéneos, resulta-
ron consensuadas las ideas que res-
pondían mejor a la pregunta de la in-
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del Programa del Mantenimiento con Metadona
Actividades priorizadas
Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4
1. Educación para la salud y
promoción de la salud a
pacientes, familiares y a la
comunidad
Facilitar medios: kit saludable.
Control de las prostitutas
incluidas en el programa de
metadona
2. Definir la situación clinica del
sujeto en cuanto a
enfermedades infecciosas: VIH,
hepatitis, TBC y ETS
3. Ofertar programa de
vacunaciones para el sujeto y
convivientes: hepatitis, tétanos
y neumococo
4. Mejorar la cumplimentación
de los tratamientos. Dar la
medicación en el punto de
dispensación (incluido retrovir).
Formación de los
dispensadores.
5. Historia clínica protocolizada
con búsqueda activa de casos
y estudio de convivientes y
contactos
6. Incluir en el contrato
terapéutico del Programa de
Mantenimiento con Metadona
el compromiso de seguimiento
sanitario
1. Formación al personal
sanitario en general (no están
motivados porque no saben )
en aspectos como: consejo
asistido, programa de
metadona, enfermedades
infecciosas.
2. Disponibilidad de medicación
(para los más desfavorecidos)
3. Espacio físico adecuado
para la atención de dichos
pacientes
4. Aumentar los recursos
humanos. Mayor disponibilidad
de tiempo. Aumentar el tiempo
de dispensación de metadona
5. Recursos de organización:
incluir la atención a la
drogadicción en el SAS
6. Referentes médicos y de
enfermería, centralizando en
ellos la atención
1. Educación para la salud en
aspectos como drogadicción, VIH,
TBC y ETS. Consejo asistido
sistemático. Disminución de
actividades de riesgo, promoción y
prácticas saludables. Facilitar
medios (kit saludable). Duración
para la salud a la familia y
población general sobre VIH. Centro
de salud como foco de educación
para la salud de la comunidad
2. Conocer a las personas
(pacientes) incluidas en el PMM,
citarlos a consulta programada para
conocer su estado de salud y sus
prácticas de riesgo. Establecer un
plan de cuidados
3. Ofertar programa de
vacunaciones para el sujeto y
convivientes: tétanos, hepatitis y
neumococo
4. Dar la medicación en el punto de
dispensación de metadona (incluido
retrovir). Favorecer la mejora de la
cumplimentación de tratamientos.
Conocimiento y formación de
dispensadores de los efectos
iatrógenos de los fármacos que
manejan
5. Captación e información a
familiares (sobre todo de pacientes
tuberculosos) para realizar
actividades preventivas primarias y
secundarias
1. Captación del paciente y sus
convivientes para Atención
Sanitaria
– Captación al programa de VIH-
sida desde el punto de
dispensación
– Captación y estudio de la
pareja sexual
– Captación e información a
familiares
2. Educación para la salud y
promoción de salud a los
pacientes, familiares y a la
comunidad
– Facilitar medios: kit saludable
– Control de las prostitutas
incluidas en el programa de
metadona
3. Estudio de la situación clínica de
los usuarios del programa en
cuanto a los procesos infecciosos
4. Ofertar programa de
vacunaciones para el sujeto y
convivientes
5. Mejorar la cumplimentación de
los tratamientos. Dar medicación
en el punto de dispensación.
Formación de los dispensadores
6. Implantar un sistema de registro
portátil que incluya los protocolos
de las actividades a realizar.
Protocolizar todas las pruebas
complementarias a realizar y
mantener un buen sistema de
registro de la información.
1. Definir la situación del sujeto en cuanto a
enfermedades infecciosas: VIH, hepatitis, TBC
y ETS. Definir el volumen de pacientes y sus
problemas de salud para delimitar el volumen
de recursos necesarios. Censo de población
infectada, recursos y funciones. Infectados por
VIH como objetivo final. Lograr la captación
del sujeto y sus contactos para el sistema
sanitario
2. Elaborar una ficha unificada común para
evitar duplicar información (algo como una
cartilla de crónicos)
3. Ofertar programa de vacunaciones para el
sujeto y convivientes: hepatitis, tétanos y
neumococo
4. Organizar una consulta de metadona en los
centros de salud: dispensarización
5. Conocer el funcionamiento del PMM en
cada paciente
6. Educación para la salud en aspectos como
drogadicción, VIH, TBC y ETS. Consejo
asistido sistemático. Disminución de
actividades de riesgo. Promoción de prácticas
saludables. Facilitar medios: kit saludable,
preservativos a demanda. Captación e
información a familiares y población general.
Formar grupos para informar y establecer
vínculos paciente-terapeuta. Centro de salud
como foco de educación para la salud de la
comunidad
7. Hacer un seguimiento y favorecer la mejora
de la cumplimentación de tratamientos.
Conocimiento y formación de dispensadores
de fármacos de los efectos iatrógenos de los
fármacos que manejan. Dar la medicación en
el punto de dispensación de metadona
(incluido retrovir)
1. Formación de los
profesionales médicos y
enfermeros que van a poner
en práctica el programa
«salud y drogodependencia» y
tiempo liberado para ello
2. Coordinación a nivel
provincial  de los temas
sanitarios y que el CCD que
actualmente depende de
diputación pase a ser
competencia del SAS
3. Unificación de registros e
intercambio de información
entre CCD hospital y atención
primaria
4. Solicitar mayor apoyo
comunitario (centros cívicos y
otras dependencias del
municipio) para terapia
ocupacional
5. Mayor coordinación con los
equipos de salud mental, algo
así como una psiquiatría de
enlace
1. Identificar responsabilidades
y funciones de los centros de
salud y de los CCD en la
atención al paciente
subsidiario de tratamiento con
metadona (comisiones de
seguimiento). Protocolizar la
asistencia y seguimiento.
Ubicación adecuada
2. Formación (para perder el
miedo entre otras cosas).
Medios humanos y de tiempo.
Coordinación real. Recursos
materiales. Voluntad
3. Recursos humanos
implicados y formados.
Correcta evaluación de
necesidades de recursos
(vacunas, medicaciones, kits,
preservativos, folleto...).
Adecuación de volumen de
enfermos en Programa de
Mantenimiento con Metadona
y tiempo de dedicación en los
puntos de dispensación.
Voluntad «política sanitaria»
«Mirar económicamente el
programa» (alta rentabilidad
coste-beneficio)
1. Motivación y formación del equipo. Adecuar los recursos
humanos a la demanda. Aumentar el número de consultas
programadas a estos pacientes, de forma flexible en cuanto
a horario. Reservar parte del horario semanal para el
counselling y captación de parejas sexuales. Disposición
de tiempo para los médicos y el referente del programa
2. Mejorar la accesibilidad al Programa de Mantenimiento
con Metadona, informando a pacientes y familiares. Unificar
el punto de dispensación de metadona y un punto de
administración de medicamentos y vacunas. Definir las
funciones de enfermería en el punto de dispensación.
Elaborar un documento de consejo asistido para la
consulta dispensadora. Definir estrategias de captación de
estos pacientes. Establecer un contrato terapéutico para
mejorar la captación del paciente para estudio.
3. Favorecer la realización de educación para la salud a los
pacientes utilizando los medios y circuitos habituales.
Creación de puntos de información con entrega de kit
saludable (preservativos)
4. Elaboración de un programa claramente diseñado.
Difusión del programa entre los profesionales y formación
de éstos para llevarlo a cabo. Definición clara de las
funciones de los profesionales para desarrollar el
programa. Facilitar reuniones para la evaluación del
programa
5. Elaborar un sistema de registro para realizar la
evaluación y captación de pérdidas. Utilizar la historia
clínica como base del sistema de registro
6. Coordinación con otros niveles asistenciales e
instituciones sociales. Crear la figura del referente que esté
en contacto con pacientes, médicos de AP, CCD y hospital,
y que lleve reuniones periódicas con CCD y hospital.
Coordinación del referente y médicos de AP para mejorar
el seguimiento del paciente. Unificación de criterios de
todos los médicos de AP y con CCD y hospital
Necesidades identificadas
Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4419
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con Metadona en los centros de salud de la provincia de CádizTABLA 2. Propuesta de actuación en atención primaria para el manejo de las enfermedades infecciosas en los usuarios
del Programa de Mantenimiento con Metadona
1. Actividades de captación desde el punto de dispensación
Inclusión de los usuarios del PMM seropositivos al VIH en programas de VIH-sida del centro de salud
Captación y estudio de contactos (familiares convivientes y pareja sexual) por el médico de familia
Realizar estudio clínico inicial del estado del paciente en cuanto a infección VIH, hepatitis, TBC y ETS
Captar para inmunizaciones al paciente y convivientes. Administración de vacunas en el punto de dispensación
2. Actividades preventivas y de promoción de la salud
Facilitar materiales preventivos, como por ejemplo preservativos
Educación para la salud: individualmente, dar consejo asistido sistemático, y grupalmente, trabajar con pacientes y convivientes
Seguimiento del correcto programa de inmunizaciones
Prevención de TBC: quimioprofilaxis primaria y secundaria, tanto de usuarios del programa como contactos
3. Manejo clínico
Mejorar el cumplimiento de las pautas de tratamiento
Seguimiento de: quimioprofilaxis de TBC; quimioprofilaxis de infecciones oportunistas en el sida; tratamiento de la infección VIH;
tratamiento de la TBC
Administrar medicación en el punto de dispensación: antituberculosos y fármacos para la infección VIH
Seguimiento de la evolución de los pacientes mediante protocolos clínicos
TABLA 3. Propuestas de organización para el desarrollo de las actuaciones en atención primaria
1. Formación
Conseguir la formación de la mayor parte del personal sanitario para garantizar una atención integral e integrada
Específicamente, formación de los profesionales que atienden el punto de dispensación, especialmente en actividades de
farmacovigilancia y prevención y promoción de la salud
2. Dotar al punto de dispensación de capacidad de gestión clínica, mediante:
Definición de sus funciones
Unificación de la dispensación de metadona con la administración de medicamentos, vacunas y consejos de prevención y
promoción de salud
Definición del proceso asistencial a seguir desde el momento de la captación
3. Elaborar un programa de actividades a realizar por medicina de familia y enfermería
4. Incluir un registro en la historia clínica (idealmente integrado en aplicaciones informáticas) que recoja todas las actividades que se
deben hacer de manera programada. Valorar el diseño de una cartilla de salud portátil, similar a la de embarazo, mientras no se
disponga de historia informatizada accesible desde los distintos niveles asistenciales
5. Designar un coordinador del programa en cada centro de saludvestigación, lo que nos sugiere que la
metodología empleada, en dos fases,
aumenta la validez de los resultados.
En cuanto a las necesidades expresa-
das por los profesionales para poner
en práctica las actividades consen-
suadas, destacamos tres aspectos:
formación de los profesionales; coor-
dinación entre todos los niveles asis-
tenciales, y existencia de un marco
institucional que sirva de apoyo para
el desarrollo de un programa, al
igual que el resto de programas de
salud comunitarios aplicados en los
centros de atención primaria en An-
dalucía.
En las sugerencias metodológicas
destacaríamos la ambivalencia entre
una atención integral y una atención
dispensarizada, relacionada esta úl-
tima con la existencia de un punto de420dispensación. Se expresa la sugeren-
cia de que exista un contrato tera-
péutico en el programa de metadona,
facilitando no sólo la dispensación si-
no la captación para una adecuada
atención sanitaria. Por último, es
muy atractiva la sugerencia de crear
un sistema de registro portátil que
incluyera la guía de actuaciones pa-
ra que los profesionales pudieran re-
alizar una atención continuada, coor-
dinada e integral de estos pacientes.
En cuanto a las limitaciones de la
metodología utlizada, encontramos
en primer lugar los criterios de selec-
ción de participantes, con los que tra-
tamos de elegir personas con forma-
ción y motivación en el ámbito de in-
vestigación, pero que dudamos que
en muchos casos tengan capacidad
para implantar las decisiones finalesdel consenso. Por otra parte, la au-
sencia de criterios universales en la
definición del grado de acuerdo con
que se alcanza el consenso nos ha
condicionado a definir nuestro propio
estándar, lo que podría afectar a la
fiabilidad del estudio14.
La técnica del grupo nominal ha sido
utilizada en diversas ocasiones en el
ámbito sanitario. Al igual que en
nuestro caso, hay otros autores que
valoran la importancia de seleccio-
nar expertos15. Las técnicas de con-
senso se han empleado en otros estu-
dios en atención primaria, para la
priorización de problemas de salud y
selección de criterios de calidad16,17.
El objetivo de nuestro trabajo ha si-
do compartido por otros autores que
han utilizado el grupo nominal para
la elaboración de guías de segui-
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con Metadona en los centros de salud de la provincia de Cádizmiento clínico, tanto en problemas
menores, caso de sinusitis aguda y
dispesia18, como en otros más graves,
caso de esclerosis sistémica19. En el
primero de estos 2 estudios se com-
para el grado de consenso obtenido
por 3 grupos de expertos en el segui-
miento de las patologías estudiadas
encontrando un alto grado de repro-
ductibilidad, al igual que hallamos
nosotros en nuestra investigación.
En nuestro proyecto hemos aplicado
una técnica que se podría considerar
la más cuantitativa entre las cualita-
tivas, por ser la idónea para obtener
un consenso. Sin embargo, considera-
mos que para profundizar en el tema
se podrían utilizar técnicas que com-
plementaran la información, como
son los grupos de discusión o grupos
focales. Aunque no era un objetivo de
nuestro proyecto, sería muy intere-
sante considerar la perspectiva de
los usuarios del Programa de Meta-
dona respecto a las intervenciones
propuestas por los profesionales, lo
que facilitaría la adhesión. También
nos parece interesante profundizar
en el conocimiento de las necesida-
des de estos usuarios.
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